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急性期と終末期患者が混在する病棟で働く看護師のストレスについて
はじめに
　一般病棟で働く看護師は、終末期癌患者にゆとり
を持って関わりたいと思っていても、手術や治療な
ど緊急性の高い、処置の多い患者のケアを優先せざ
るを得ない状況にある。また、終末期患者やその家
族に静かで落ち着いた療養環境を提供しようと心掛
けてはいても、それができないことに強いストレス
を感じていると考える。当大学病院でも、急性期・
終末期患者が混在しており、患者・家族と充分に関
わる時間がとれず行き屈いた看護が実践できないこ
とに看護師はストレスを感じているのではないかと
思った。そこで、本院における終末期医療に携わる
看護師のストレス因子の究明を目的として本研究に
取り組んだ。
1研究目的
　本院における急性期・終末期医療に携わる看護師
が感じるストレス因子の究明を目的とした。
皿方法
　1．対象：急性期・終末期患者が混在する病棟で
　働く私立大学病院の看護師407名。
　2．調査期間：平成20年10月2日～10月15
　日
　3．調査方法：無記名式選択質問紙調査で、対象
　者に配布し13日後に回収した。質問用紙は、藤
　野ら1）が作成したアンケートをもとに「全く思
　わない」「思わない」「どちらでもない」「そう思
　う」「とてもそう思う」の5段階回答形式の質問
　紙を作成した。
　4．分析方法：データは各項目の単純集計を行い、
　全体及び年代別にみられる傾向を明らかにした。
皿倫理的配慮
　アンケートは無記名とし、研究の主旨に同意を得
られた方のみの自由返答とした。また得られた内容
は統計的な結果として、研究発表以外には使用せず、
個人のプライバシーには厳守した。
IV結果
　1．背景
　質問用紙回収：317名（回収率77．8％：有効回
　答率：75．4％）。
　所属病棟：内科系病棟107名、外科系病棟116名、
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混合病棟94名。
臨床経験年数：1～3年目110名（34．7％）、4
～7年目125名（39．4％）、8年目以上77名
（2　4．2　0／o）0
2．実態
　「抗癌剤やペインコントロールにおいて知
識・技術・経験の不足を感じる」の問いに対し
て、1～3年目では「とてもそう思う」が41名
（37．2％）、「そう思う」が65名（59．0％）、4～7
年目では、「とてもそう思う」が14名（11．2％）、
「そう思う」が87名（69．6％）、8年目以上では、
「とてもそう思う」が10名（12．9％）、「そう思う」
が52名（67．5％）。（図1）「患者にとって必要で
ある、充分な援助を行う時間が足りないと感じ
る」の問いでは、「とてもそう思う」が1～3
年目では36名（32．7％）、4～7年目では39名
（31．2％）、8年目以上では28名（36．3％）「そう
思う」が1～3年目では65名（59．0％）、4～7
年目では74名（59．2％）、8年目以上では37名
（48．0％）。（図2）「患者・家族との心理的関わり
や対応が難しい」との問いに関しては1～3年
目では「とてもそう思う」が28名（25．4％）、「そ
う思う」が61名（55．4％）、4～7年目では、「と
てもそう思う」が23名（18．4％）、「そう思う」が
75名（60，0％）、8年目以上では、「とてもそう思
う」が16名（20．7％）、「そう思う」が40名（51．9％）。
（図3）「業務が忙しく、時間内に終了すること
ができない」では「とてもそう思う」が1～3
年目では37名（33．6％）、4～7年目では39名
（31．2％）、8年目以上では16名（20．7％）「そう
思う」が1～3年目では42名（38．1％）、4～7
年目では62名（49．6％）、8年目以上では39名
（50．6％）。（図4）「患者の意識状態の低下、危篤・
緊急時の対応をストレスに感じる」では「とて
もそう思う」が1～3年目では23名（20．9％）、
　4～7年目では25名（20．0％）、8年目以上では
14名（18．1％）、「そう思う」が1～3年目では
50名（45．4％）、4～7年目では52名（41．6％）、
　8年目以上では32名（41．5％）。（図5）「医師と
の方向性のずれや、協力し合えないことがある」
では「とてもそう思う」が1～3年目では6名
（5．4％）、4～7年目では33名（26．4％）、8年目
以上では15名（19．4％）、「そう思う」が1～3
年目では59名（53．6％）、4～7年目では62名
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（49．6％）、8年目以上では46名（59．7％）。（図6）「患
者と医師のパイプ役になることがストレスであ
る」では「とてもそう思う」が1～3年目では
5名（4．5％）、4～7年目では13名（10．4％）、8
年目以上では6名（7．7％）、「そう思う」が1～3
年目では29名（26．3％）、4～7年目では59名
（47．2％）、8年目以上では46名（32．4％）。（図7）「患
者や家族がケアや処置に対して非協力的だ」と
の問いに関しては1～3年目では「とてもそう
思う」が3名（2，7％）、「そう思う」が13名（11．8％）、
4～7年目では、「とてもそう思う」が3名（2．4％）、
「そう思う」が16名（12．8％）、8年目以上では、
「とてもそう思う」が0名（0％）、「そう思う」が
4名（5．1％）。（図8）「緩和医療チームの協力によっ
て、看護国側の精神面もサポートされていると
感じる」の問いでは「とてもそう思う」が1～
3年目では5名（4．5％）、4～7年目では13名
（10．4％）、8年目以上では6名（7．7％）、「そう思う」
が1～3年目では29名（26．3％）、4～7年目で
は59名（47．2％）、8年目以上では46名（32．4％）。
（図9）「多職種合同カンファレンスが仕事をする
上で活かされていると感じる」では、「とてもそ
う思う」が1～3年目では1名（0．9％）、4～7
年目では4名（3．2％）、8年目以上では3名（3．8％）、
「そう思う」が1～3年目では52名（47．2％）、4
～7年目では37名（29．4％）、8年目以上では25
名（32．4％）。（図10）
V考察
　調査結果より、1年目から8年目まで年数に関係
なく同意した人数が多かったのは、知識・技術・経
験の不足であった。この設問に関しては、要素が限
定できない部分に限界を感じているため、今後調査
施行時に活かしたいと思う。
　急性期と終末期が混在する病棟で働く看護師は、
どの患者にも平等にケアしたいという思いを持ちな
がらも、ケアの優先順位として手術後や検査直後の
患者に関わることが多くなる。そのため、どうして
も終末期患者と関わる時間が少なくなりがちである。
時間にゆとりがないと感じている人が多いとう結果
からも、患者・家族に対しての援助に要する充分な
時間が足りていないことが分かる。
　患者や家族との関わりについては、学年が下にな
るほど精神面でのサポートが難しいと感じている。
藤野ら2）は「患者、家族に共感し、感情を受容する
ことは、看護師としての勤務の経験だけでなく、人
生経験も影響するものであるから心理的対応の難し
さや、不安・苦悩の表出への受容などについて、年
齢が若く経験が短い看護師において特にストレスを
感じている」と述べている。今回の研究においても、
経験年数の少ない看護師がストレスを受けていると
いう結果が得られ、患者や、またその家族との関係
において自己の未熟さを目の当たりにしストレスを
感じている結果になったのではないかと考える。緩
和ケアチームによって、看護師の精神面がサポート
されているという結果も得られた。時間にゆとりが
なく、緊急性の高い処置を優i先せざるを得ない状況
で、多様なニーズを持つ終末期患者の対応を緩和ケ
アチームと共有することは重要であるとわかった。
また、専門である緩和ケアチームが介入することで、
患者との橋渡しのような役割もあり少しでもストレ
ス軽減につながるのではないかと感じる。
　多職種間の合同カンファレスが仕事をする上で活
かされているかの問いに対して、あまりばらつきが
なく、どちらともとらえられない人が多かった。医
師との関係についても、方向性のずれや協力し合え
ないと思う人が多く、目まぐるしい毎日の中で時間
をかけて話し合う余裕がないのではないかと考えら
れる。しかし終末期と急性期が混在するような病棟
では、病気を宣告された後の「治療期」における手
術や抗がん剤治療、そして「再発期」における症状
緩和のケアなど、患者の病状に応じて治療と看護ケ
アが途切れることなく継続的に行われるという特徴
を持っている。また、同じ病棟に入退院を繰り返す
過程で、患者・家族と医療者とのコミュニケーショ
ンも深まり、患者・家族の気持ちや考えも治療やケ
アに反映されやすくなるといったメリットもある。
改めて時間を設けたカンファレンスでなくても、日々
の情報交換の中でも充分に話し合いはできるのでは
ないかと考える。
VI結論
　1．終末期と急性期患者が混在する病棟で働く看
　護師はストレスを感じていると考えられる。
　2．経験年数に関わらず終末期患者に対する知識・
　技術・経験の不足からストレスを感じているこ
　とが分かった。
3．患者や家族との関わりでは、経験年数が浅いほ
　ど精神面でのサポートが難しいと感じているこ
　とが明らかになった。
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図15　自分の理想と現実のギャップがある
表16　経験年数別の五段階回答形式平均値と標準偏差
1～3年目 4～7年目 8年目以上
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
Ql 3．6 0，632 3，4660．6399 3．2 0，941
Q2 3．6 0，910 3，8660．8338 3．6 0，736
Q3 2，866 0，915 3，4660．74323，666 0，899
Q4 3．6 ユ，454 3，8660．74323，533 0，743
Q5 3，2660，883 4，0660．25813，666 1，112
Q6 4，3330，816 3，3330．61723，466 0，743
Q7 3．2 0，7743，7330．88373，933 1，099
Q8 3，066 1，032 4．2 1．3732 3．4 0，828
Q9 3，466 0，743 3，6660．4879 3．2 0，861
Q10 3，666 0，8163，7330．96113，533 1，060
Qll 3，533 0，915 3，2661．33453，133 0，990
Q12 4，1330，351 3，0661．27983，666 0，487
Q13 3，666 1，046 3，6660．72373，333 1，496
Q14 3．2 0，861 4．2 0．86！8 3．6 1ユ83
Q15 3，533 0，743 3．6 073674」33 0，833
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